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В настоящее время, проблема сохранения здоровья женщин 
репродуктивного возраста рассматривается как фактор национальной 
безопасности. Экстрагенитальная патология является одним из вариантов 
патогенеза нарушения репродуктивного здоровья. Наиболее распространенным 
нарушением вагинальной микрофлоры у беременных, является дисбиоз, 
частота которого по данным литературы составляет 12-20%. Развитие дисбиоза 
влагалища при беременности имеет важное значение в акушерской практике, 
так как изменение вагинальной микрофлоры ведёт к осложненному течению 
гестации и развитию инфекционно - воспалительных процессов у матери и 
плода. При этом беременность является фактором риска развития инфекций, 
вызываемых условно-патогенными микроорганизмами (Стрижаков А.Н, Баев 
О.Р., 2003). Рассматривая условия для проникновения патогенных микробов, 
необходимо принимать во внимание исходную состоятельность самого 
генитального тракта, так как состояние эпителия репродуктивных органов 
напрямую зависит от кровоснабжения субэпителиальных слоев и 
функционирования фибробластов стромы, секретирующих компоненты 
внеклеточного матрикса (предшественники белков коллагена и эластина) и 
колониестимулирующие факторы (гранулоциты, макрофаги). Подслизистая 
основа влагалища не выражена, и субэпителиальный слой рыхлой волокнистой 
ткани непосредственно переходит в прослойки соединительной ткани в 
мышечной оболочке. Соединительнотканные волокна составляют и большую 
долю (70%) шейки матки. Возможно, именно поэтому несостоятельность 
соединительнотканных структур и нарушение влагалищного биотопа 
взаимосвязаны. Малые аномалии развития сердца, считаются наиболее частым 
висцеральным маркером наследственных нарушений соединительной ткани 
(Э.В. Земцовский, 2011) и впервые выявляются в возрасте 10-16 лет. 
Максимальная распространенность данной патологии отмечается у женщин 
репродуктивного возраста.  
Нормальная микрофлора влагалища является одним из факторов местной 
противоинфекционной защиты женской половой системы. Снижение 
иммунологической защиты организма (уменьшение концентрации IgA, IgG и 
повышение IgM), гормональные нарушения, стрессовые ситуации, токсические 
факторы окружающей среды, гинекологические заболевания и беременность 
могут приводить к развитию влагалищного дисбиоза (В.Н.Серов, 2005). Однако 
до сегодняшнего времени остается неясным, почему у ряда женщин наличие 
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также как вирусов, нисколько не отражается на общем самочувствии, не 
приводит к развитию системных воспалительных реакций и не отражается на 
течении беременности и на развитии плода. В пубертатном периоде в 
организме девушек значительно возрастает продукция овариальных стероидов, 
влияющих на интенсивность образования коллагена, эластина, и 
функционирование матричных металлопротеиназ в тканях репродуктивных 
органов. Под влиянием эстрогенов в клетках вагинального эпителия 
накапливается гликоген и происходит формирование так называемого 
эстрогенстимулированного эпителия с увеличением на поверхности 
рецепторных участков для адгезии лактобактерий, которые стимулируют 
фагоцитарную активность нейтрофилов и макрофагов, образование 
интерферонов и секреторных иммуноглобулинов. Обладая высокой адгезивной 
способностью к эпителиоцитам, лактобактерии препятствуют адгезии 
болезнетворных микроорганизмов и являются важным фактором защиты и 
благополучия вагинального биотопа. 
Цель – определить частоту и этиологическую структуру нарушений 
биотопа влагалища у женщин репродуктивного возраста с МАРС, 
обусловленными, недифференцированной дисплазией соединительной ткани 
для расширения возможностей доклинической диагностики и улучшения 
акушерских и перинатальных исходов. 
Материалы и методы. Обследовано 114 нерожавших женщин 
репродуктивного возраста, из них 84 – состоящие на учете у кардиолога по 
поводу МАРС и 30 условно здоровых. Пациентки были разделены на две 
группы: I основная – 84 женщины, с МАРС обусловленными, 
недифференцированной дисплазией соединительной ткани; II группа 
контрольная – 30 условно здоровых пациенток. С целью характеристики 
микробиоты влагалища комплексное микробиологическое исследование 
отделяемого влагалища включало микроскопию окрашенных по Граму мазков, 
параллельное исследование системой A.F.GENITAL SYSTEM (Liofilchem, 
Италия) для выявления, подсчета и определения чувствительности к 
антибиотикам урогенитальных патогенных микроорганизмов, которая 
позволяет выявлять, полуколичественно подсчитывать, предварительно 
идентифицировать и определять чувствительность к антибиотикам Mycoplasma 
hominis и Ureaplasma urealyticum, выявлять и идентифицировать 
микроорганизмы наиболее часто выделяемые из вагинальных и уретральных 
мазков, такие как: Trichomonas vaginalis, Escherichia coli, Proteus 
spp./Providencia spp., Pseudomonas spp., Gardnerella vaginalis, Staphylococcus 
aureus, Enterococcus faecalis, Neisseria gonorrhoeae, Streptococcus agalactiae 
(Group B) и Candida spp. 
Результаты. У пациенток основной группы в отличие от контрольной 
была выявлена высокая частота экстрагенитальной патологии: дисплазия 
тазобедренных суставов в детстве, пупочные и паховые грыжи, которые 
относятся к проявлениям синдрома дисплазии соединительной ткани. В 
основной группе имела место тенденция к позднему менархе (62,0%). У 
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11-12 лет). Подавляющее большинство пациенток основной группы страдали 
различными нарушениями менструального цикла (олигоменорея, меноррагия, 
дисменорея). Наибольшее число патологии выявлено среди пациенток I группы 
– 62,4%, среди женщин контрольной группы – у 31,5% обследованных. 
Характер нарушений менструального цикла: в I группе преобладала 
пубертатная меноррагия 21,3%, во II группе эта патология отмечена вдвое реже 
(10,8%). На каждую пациентку основной группы приходилось 1,3 
гинекологических заболевания, группы сравнения – 0,6. Среди 
гинекологических заболеваний женщины I группы по отношению к группе 
сравнения достоверно чаще болели ХВЗОМТ (р<0,001). Аэробный вагинит как 
нозологическая форма с признаками воспалительного процесса во влагалище и 
высоким титром бактерий возбудителей установлен у 52 (61,9%) женщин 
основной группы и у 14 (46,6%) контрольной. Нормальный биоценоз был 
обнаружен у 17 (21,2%), бактериальный вагиноз – у 26 (32,5%). Грибы рода 
Candida были описаны в 32(40%) исследованиях. Аэробные вагиниты: в 
изолированном виде встречались у 12 (15%), в сочетании с бактериальным 
вагинозом – у 19 (23,75%), в сочетании с вульвовагинальным кандидозом –  
у 14 (17,5%) женщин.  
Полученные данные позволяют уточнить этиологическую структуру 
нарушений биоценоза влагалища у женщин с МАРС репродуктивного возраста, 
уточнить роль аэробов и факультативно-анаэробных бактерий, определить 
частоту микст-инфекций. Полученные данные могут быть учтены при выборе 
приоритетных контингентов женщин группы резерва родов, для обследования и 
санации инфекции урогенитального тракта. 
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Введение. Монооксид азота (NO) является сигнальной молекулой, 
обладающей как свободнорадикальными, так и антиоксидантными свойствами 
[1]. Свободнорадикальный эффект оксида азота проявляется в форме генерации 
пероксинитрита и гидроксил-анион радикала, а антиоксидантное действие 
заключается в способности динитрозильных комплексов железа выступать в 
качестве «ловушки» свободных радикалов [2]. Ген эндотелиальный синтазы 
оксида азота (eNOS) размером около 21 т.п.н. расположен в участке q35-36 
хромосомы 7, содержит 26 экзонов, 25 интронов, его полиморфный участок 
rs1799983) во многом определяет активность фермента эндотелиальный 
синтазы оксида азота [3]. 
Цель исследования. Оценка прооксидантно-антиоксидантного баланса в 
зависимости от полиморфизма rs1799983 гена eNOS. 
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